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Bioelectric fields and some medical applications- review
Resumen—Con las investigaciones de Emil Du Bois-Reymond, uno de los fundadores de la electrofisiología, se dio inicio a 
la era de la bioelectricidad. duBois documentó en detalle actividades eléctricas asociadas con excitación nerviosa, contracción 
muscular y procesos de cicatrización. en la actualidad es reconocido que los campos eléctricos (ce) están presentes en los 
organismos vivos y que direccionan e influyen procesos biológicos como la embriogénesis, regeneración y cicatrización de heridas. 
Diversos estudios han demostrado como los CE interfieren en la biosíntesis y la migración celular, dando lugar a nuevas estrategias 
para la reparación de ligamentos y regeneración de tejidos. en la actualidad las corrientes y ce biológicos suministran información 
necesaria para diversos tipos de diagnósticos y tratamientos. En este trabajo se hace una revisión de algunos estudios realizados 
alrededor de la generación de campos bioeléctricos endógenos, sus sustratos biológicos y aplicaciones médicas. 
Palabras clave—Bioelectricidad, Campos eléctricos, Cicatrización de heridas, Estimulación eléctrica
Abstract—The era of bioelectricity began with the investigations of Emil Du Bois-Reymond, one of the founders of 
electrophysiology. DuBois documented in detail electrical activities associated with nerve excitation, muscle contraction and 
healing processes. It is currently recognized that electric fields (EFs) are present in living organisms and that they direct and 
influence biological processes such as embryogenesis, regeneration and wound healing. Several studies have shown how EFs 
interfere with biosynthesis and cell migration, leading to new strategies for repairing ligaments and for tissue regeneration. At 
present, biological EFs and currents provide information needed for different types of diagnoses and treatments. This paper reviews 
some studies focused on the generation of endogenous bioelectric fields, their biological substrates and medical applications. 
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Ψ dirección para correspondencia: mariamoncada@itm.edu.co
i. introducción 
Un campo eléctrico es un campo de fuerza creado por la atracción y repulsión de cargas eléctricas. 
su aplicación en el tejido biológico fue iniciada por el 
fisiólogo alemán Emil Du Bois-Reymond (1818-1896) 
quien documentó en detalle las actividades eléctricas 
asociadas a la excitación nerviosa, contracción muscular 
y heridas, llevándolo a ser uno de los fundadores de la 
electrofisiología moderna [1]. Los campos eléctricos (CE) 
se encuentran de manera natural en los organismos vivos 
y son encargados de controlar procesos de crecimiento y 
comportamientos celulares. así por ejemplo, ante una 
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herida, el cuerpo crea iones que modifican la dirección 
de la carga eléctrica positiva o negativa natural de las 
moléculas, generando cambios en los ce endógenos. 
cuando los ce son aplicados externamente es 
denominado exógeno. en la actualidad estos campos son 
aplicados con el fin de mejorar las características eléctricas 
endógenas encargadas de los procesos biológicos. en 
heridas, se cree que los campos exógenos mejoran, 
intensifican y llegan a reemplazar el campo biológico 
interno, promoviendo el proceso de cicatrización [2]. 
Los CE endógenos han sido medidos durante el 
desarrollo y regeneración de tejidos epiteliales y no 
epiteliales. el epitelio corneal por ejemplo, posee canales 
que transportan cationes (principalmente Na+) hacia el 
interior de la parte basal y aniones (Cl-) desde el fluido 
lagrimal. Las células externas del epitelio corneal están 
conectadas por estrechas uniones y forman la mayor 
barrera eléctrica resistiva. el transporte de iones de 
dirección junto con la barrera establecen el PTE [3]. Ante 
anormalidades esqueléticas y neuronales se ha encontrado 
la presencia de gradientes eléctricos [4]. Diferentes 
estudios en animales y humanos también han detectado 
alteraciones de los ce endógenos al presentarse daños en 
la médula espinal, las mismas que fueron promovidas y 
reparadas luego de la aplicación de CE externos [5, 6]. 
La estimulación eléctrica y electromagnética es 
hoy en día utilizada como coadyuvante en diversos 
tratamientos, como diabetes, úlceras generadas por presión 
[7,8], insuficiencia vascular [9] y más ampliamente en 
la consolidación de fracturas [10,11]. A nivel celular 
se han encontrado incrementos en la circulación y 
migración de células epiteliales [12,13], neutrófilos, 
macrófagos y diversos factores de crecimiento [14,15]; 
además de aumentar la producción de fibroblastos, los 
niveles de colagenasa y de disminuir el edema e inhibir 
el surgimiento de mastocitos y bacterias [2,16,17]. Se ha 
logrado también la recuperación de células epiteliales de 
la córnea y mejoras en la velocidad y direccionalidad de la 
migración de fibroblastos 3T3 en heridas [18]. 
algunos grupos de investigación en colombia estudian 
el comportamiento eléctrico de los tejidos evaluando 
elementos como medición de propiedades eléctricas 
[19,20] y aplicaciones celulares de campos eléctricos y 
magnéticos [21,22]. El grupo creador de este trabajo viene 
también investigando en diversas características de señales 
de ce y campos magnéticos para aplicaciones celulares, 
clínicas y computacionales [22-27]. En este trabajo se 
hace una recopilación de las condiciones de generación 
de señales eléctricas en tejidos (en heridas de manera 
especial) y la forma como éstas infieren con los procesos 
biológicos. Se hace una revisión de algunas aplicaciones 
clínicas e in vitro, presentando algunos de los hallazgos 
más importantes y las diferentes características de los ce 
encontrados y utilizados.
ii. fisiología eléctrica de la piel
La epidermis tiene normalmente una alta resistencia 
eléctrica debido a la espesa capa de células muertas 
que generan una gruesa membrana de queratina. 
toda la epidermis (con la excepción de las células 
de descamación) constituye la capa de barrera que se 
comporta como una membrana pasiva. sin embargo, 
la capa córnea (superficie de la piel) es conformada 
por los conductos sudoríparos que al evaporar el sudor 
enfría la piel y genera muchos caminos paralelos de 
baja resistencia. La medida de la salida del sudor por 
las glándulas sudoríparas con respuesta electrodérmica, 
proporciona una medida simple del nivel y extensión de la 
actividad simpática del organismo. 
2.1 Potencial de la piel
el potencial eléctrico en los sistemas biológicos se 
origina como una consecuencia de los gradientes de 
concentración de iones a través de las membranas que 
rodean las células del organismo. el comportamiento de 
la membrana es del tipo ventana, de tal forma que deja 
pasar algunos iones fácilmente pero ofrece mucha más 
resistencia a otras especies. esto crea una diferencia en 
la concentración de iones a cada lado de la membrana, 
generando una diferencia de potencial que en un 
momento dado llega a un punto de equilibrio [28]. Esta 
diferencia de potencial es conocida como el potencial 
transepitelial (Pte). 
A nivel científico (experimental y clínico) se 
utilizan los potenciales de la piel para seguimiento y 
evaluación de la actividad simpática del organismo, 
aprovechando la actividad de las glándulas sudoríparas, 
la excitación y los estados emocionales. en la rama de 
la fisiología, el potencial eléctrico se relaciona con los 
cambios microscópicos en la membrana celular y en 
pequeña escala de las variaciones de flujo iónico, que 
generan el comportamiento de los tejidos gruesos [29]. 
Los potenciales han sido también estudiados como un 
fenómeno cuantificable basado en lo neural y como 
sistemas de control, especialmente relacionados con el 
crecimiento embrionario, la respuesta a la lesión y la 
reparación de los tejidos [30,31]. Otras de las aplicaciones 
involucran cicatrización, reparación de lesiones crónicas 
de la piel y tratamientos pos quirúrgicos [32-37]. 
2.2 Potenciales de batería de la piel
A partir de los potenciales de herida detectados, diversos 
grupos (trabajando principalmente en anfibios) sugirieron 
que los potenciales que siguen a la amputación eran 
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derivados de la piel actuando como generador de corriente 
(o batería) [38,39]. Foulds y Barker (1983) estudiaron los 
potenciales de batería de piel humana (sin presencia de 
herida), encontrando entre dos sitios de la piel valores del 
orden de 1 mv, siendo mayores en las manos y los pies (más 
negativos) y menores (cercanos a cero) en la cabeza y la 
parte superior del brazo [40]. De sus estudios concluyeron 
que la variación anatómica del potencial de batería de la 
piel, es una compleja combinación de factores entre los que 
se incluye la concentración de glándulas sudoríparas y la 
densidad de los vellos. En humanos, los voltajes de batería 
de la piel son del orden de 10 a 60 mv dependiendo de la 
región de medida, usualmente a través del cuero cabelludo o 
a través de varias regiones de piel [41].
iii. comportamiento Bioeléctrico de Heridas
3.1 Proceso de cicatrización
La presencia de los ce en el proceso natural de 
cicatrización de heridas es quizás una de las condiciones 
de aplicación de los ce más reconocida. en éstas los ce 
tienen la capacidad de direccionar e infl uir sobre las etapas 
de embriogénesis, regeneración y cicatrización [5,42-
44] y están directamente relacionados con migración y 
reorganización del tejido [2,45]. 
en el epitelio, las células corneales externas forman la 
mayor barrera eléctrica resistiva. cuando se presenta una 
herida, la barrera epitelial es interrumpida y es producido 
un cortocircuito en el Pte, el cual provoca una caída 
de potencial más negativa en la herida que debajo de la 
epidermis ilesa y lejana a ésta. La diferencia de potencial 
genera una corriente direccionada hacia el sitio más 
negativo, la herida, como se observa en la Fig. 1. El borde 
de la herida está caracterizado por un gradiente de voltaje 
mayor a 200 mv/mm y una corriente entre 1 y 1,5 ma/mm 
(por milímetro de circunferencia de la herida) la cual fl uye a 
través del circuito creado llegando a las capas subcorneales 
y evidenciando la ubicación de las células dentro de un ce. 
Sin embargo, el cambio de la conductividad de la herida a 
lo largo del proceso de cicatrización hace que a medida que 
esta va secando (volviéndose altamente resistiva) el fl ujo de 
la corriente cese [46].
el transporte vectorial de iones es mantenido gracias 
a la distribución polarizada de los canales iónicos 
y bombas en el epitelio [47]. En el epitelio corneal, 
la perfecta combinación de iones de na+, K+ y cl- 
determina en gran medida el sistema de transporte de 
electrógenos, las diferencias de potencial creadas [48,49] 
y las corrientes eléctricas de la herida [48,50] como 
puede observarse en la Fig. 2. 
Fig. 1. Descripción de la generación de campos eléctricos de las heridas a partir de la combinación de iones Na+, K+ y Cl-. Modifi cado de [46]. 
Fig. 2. diferencia de potencial eléctrico a través de la capa completa de la piel. diferencia de potencial eléctrico (positiva en la parte basal en 
relación a la parte apical) creada a través de iones direccionados de Na+, Cl- y K+, Modifi cado de [46].
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el proceso de cicatrización se produce desde las 
capas superfi ciales (de mayor gradiente lateral) hacia 
las capas profundas. Este proceso persiste hasta que 
la re-epitelización remueve completamente la barrera 
de resistencia eléctrica funcional del epitelio. cuando 
los puntos llegan a la unión es entonces restablecida la 
superfi cie y el gradiente lateral desaparece. Un fenómeno 
conocido como electrogénica está presente en este proceso 
y el que se encarga de direccionar un mayor número de 
cargas positivas a la parte basal y cargas negativas a la 
parte apical [48,51]. 
Para heridas de piel y córnea el potencial dérmico 
permanece intacto en 2 a 3 mm alrededor del borde de la 
herida actuando como un estímulo mitótico en el borde de 
la lesión. La corriente eléctrica es entonces orientada hacia 
la herida desde el tejido alrededor y las células epiteliales 
comienzan a crecer hasta encontrar el lado opuesto [32]. 
Los CE presentes en heridas de córnea están estimados 
entre 40-50 mV/mm y para heridas de piel entre 100-150 
mV/mm [5]. Los PTE varían durante el desarrollo de la 
herida y se ha propuesto como contribuyente en el control 
de su cicatrización [52,53].
3.2 La señal eléctrica de la herida
La primera medición de la corrientes eléctricas 
endógenas fue realizada por el alemán du Bois-Reymond 
[1]. Años después, Becker y su equipo detectaron que las 
heridas se comportaban de forma diferente para especies 
no regeneradoras (como la rana) y especies regeneradoras 
(como la salamandra). al amputar un miembro de cada 
animal, encontraron potenciales inmediatos de polaridad 
positiva y de magnitudes cercanas para ambas especies. 
sin embargo los potenciales de la rana retornaron 
lentamente al potencial inicial, ligeramente negativo, como 
un proceso de escarifi cación y epitelización, mientras en 
la salamandra el potencial positivo se volvía rápidamente 
negativo coincidiendo con la formación de blastema y la 
regeneración [53-55]. La Fig. 3, ilustra los resultados del 
experimento del grupo de Becker. 
Finalmente en 1974, el grupo de Becker demostró 
que ante una herida, el trauma provocaba una alteración 
en el patrón del cuerpo y que dicho cambio podía ser 
detectado como una corriente cambiante producida en 
la herida [57]. O’Leary y Goldring (1964) sugirieron 
que el potencial de herida desarrollado entre las células 
de los nervios, músculo o piel heridos, podría ser 
vulnerable a la despolarización de la membrana como 
resultado del trauma [58]. En la actualidad esta misma 
corriente de herida ha sido medida utilizando un método 
más avanzado y conocido como la técnica de vibración 
de la sonda [32] y es mostrada en la Fig. 4 para dos 
tipos de herida. 
Fig. 3. Medición de la corriente producida luego de una herida en 
salamandra (con capacidad de regeneración) y rana (sin capacidad de 
regeneración). Modifi cada de [56]. 
Fig. 4. Corrientes eléctricas endógenas de herida en piel y córnea 
utilizando la técnica de vibración de la sonda. Modifi cada de [46].
3.3 Dependencias temporales y espaciales
aunque es conocido que las células y tejidos 
desarrollan mecanismos altamente organizados para el 
control de fl uidos iónicos que regulan las propiedades 
y características eléctricas de los materiales biológicos, 
el uso de la electricidad ha dado la impresión de 
unidireccionalidad, linealidad y propiedades eléctricas 
globales. sin embargo esta consideración es errónea 
ya que las propiedades y tejidos son totalmente no 
homogéneos, anisotrópicos y dependientes de múltiples 
factores. En heridas el cambio de los valores del potencial 
eléctrico en la zona misma de la herida, es quien activa 
el fl ujo de la corriente sobre la que puede medirse el 
proceso eléctrico de cicatrización. Se ha encontrado que 
las corrientes son más fuertes en los bordes de las heridas, 
mientras en su centro tienen fl ujos de corrientes mucho 
menores [33,59]. 
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Por otra parte, el comportamiento y características 
eléctricas de las heridas también cambian con el tiempo. 
Por ejemplo, ante una herida corneal, las corrientes 
eléctricas aparecen inmediatamente después y pueden ser 
del orden de 4 µA/cm2; 60 minutos después las magnitudes 
de corrientes son encontradas del orden de 4 a 8 µA/
cm2  [15, 41]. Con el paso del tiempo, y a medida que va 
cicatrizando, la herida se va volviendo menos húmeda, 
aumentando su resistividad, y con esto disminuyendo la 
generación de corriente endógena [46].
3.4 Heridas estimuladas con CE
Cuando se presenta una herida, los queratinocitos y las 
células epiteliales corneales migran en la dirección del ce 
endógeno (como se muestra en las Figs. 1 y 5). Cuando los 
ce son aplicados externamente, el comportamiento celular 
presenta migración hacia el lado negativo de la señal 
(cátodo), aún para ce tan débiles como 25 mv/mm y para 
CE dentro de los rangos fi siológicos 40-180 mV/mm (in 
vivo) [32]. 
En la cicatrización de herida monocapa las 
células migran de manera natural hacia el interior 
de la herida, esto de acuerdo a la dirección impuesta 
por el CE endógeno (como lo muestra la Fig. 1). 
Ante esta circunstancia, el equipo de trabajo de Zhao 
realizó investigaciones con el objeto de caracterizar el 
comportamiento eléctrico de las heridas cuando estas 
eran estimuladas por CE externos [12, 15, 33, 46]. En sus 
resultados encontraron que ante ce externos, utilizando 
la dirección de cicatrización endógena por defecto, la 
migración celular fue incrementada signifi cativamente 
desde los bordes de la herida hacia el interior de ésta. Por 
su parte cuando fueron aplicados en dirección opuesta, 
ocasionaron un decrecimiento signifi cativo en la migración 
celular al interior de la herida para valores de CE desde 
12,5 mv/mm, llegando a detenerla completamente a 25 
mV/mm [15, 33]. La Fig. 5 representa el comportamiento 
descrito por los investigadores.
otra de las pruebas realizadas consistió en la variación 
de polaridad de ce de 150 mv/mm. inicialmente los 
ce fueron aplicados con la polaridad endógena natural, 
encontrando una respuesta de migración reforzada 
de células; posteriormente la polaridad del CE fue 
invertida, y una hora después de ser estimulada con esta 
nueva polaridad, la migración fue igualmente invertida. 
Al cambiar nuevamente la polaridad, 6 horas después 
las células migraron de acuerdo a su nueva dirección 
impuesta. A las 8 horas de estimulación fue modifi cada la 
polaridad a su estado inicial encontrando que nuevamente 
las células migraron en busca del cátodo [15]. Este 
comportamiento mostró como las células ignoraron 
completamente otras señales coexistentes y simplemente 
siguieron la dirección dada por los ce externos. así 
los CE dentro de los rangos de esfuerzo fi siológico, 
reemplazaron completamente otra señal guía coexistente y 
dirigieron las células a migrar hacia el interior o exterior 
de la herida [12,46]. 
3.5 Manipulación Farmacológica de los CE
Los CE de una herida pueden ser también manipulados 
por blancos farmacológicos de transportadores de cl- y 
Na+ [60, 61]. En la córnea, por ejemplo, algunos de los 
fármacos promueven la secreción de cl- y la absorción 
de Na+, incrementando los PTE y CE de la herida o 
decreciéndolos signifi cativamente [2, 33, 62]. Cuando 
los ce endógenos son reducidos a partir de tratamientos 
farmacológicos, se ha encontrado que las heridas presentan 
una reducción en su respuesta de migración celular [2]. 
La liberación iontoforética en la piel, se da cuando 
un ce es creado a través de ella forzando los iones del 
fármaco a moverse en una dirección particular, esto 
de acuerdo a la polaridad del ion, la fuerza del ce y 
la movilidad de los iones en la piel. sin embargo, la 
piel es un órgano complejo con muchas funciones, 
propiedades y componentes que infl uyen y determinan 
el comportamiento de los iones y la entrega efectiva 
de medicamento transdermal, la cual es usualmente 
suministrada con técnicas de energía térmica, ultrasonido, 
energía de radio frecuencia y electroforesis [60]. 
Fig. 5. Migración celular en el proceso de cicatrización de herida 
estimulada con CE exógenos. Modifi cada de [46].
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3.6 Actividad endógena y CE
La actividad eléctrica en el organismo tiene múltiples 
investigaciones que apoyan sus ya conocidos procesos 
y efectos. La Fig. 6 muestra un diagrama donde se 
describe y resume de manera general el comportamiento 
bioeléctrico asociado a la piel y tejidos blandos, junto 
con el efecto de la lesión, el trauma y las enfermedades 
que relacionan la bioelectricidad [63]. Otras actividades 
endógenas como la morfogénesis, reparación de los 
nervios y regeneración de las extremidades no fueron 
consideradas en su diagrama.
iv. otras aplicaciones médicas de los ce
4.1 Efecto bactericida de los CE
Cuando una herida es infectada se presenta un retraso 
en su proceso de cicatrización, con esta base diversos 
estudios in vitro fueron realizados encontrando respuestas 
positiva de inhibición y destrucción de agentes patógenos 
ante la aplicación de corrientes eléctricas externas. Los 
principales mecanismos que relacionan la aplicación 
de CE o corrientes eléctricas en heridas infectadas y su 
posterior respuesta fi siológica, involucran los fenómenos 
de difusión, galvanotaxis y la presencia y activación de 
oxígeno, incluso más que la polaridad de la señal aplicada. 
Kincaid y Lavoie (1989) desarrollaron un estudio in 
vitro en el que lograron inhibir y disminuir la proliferación 
bacterial de tres microorganismos presentes en heridas 
humanas (escherichia coli, pseudomona aeruginosa 
y estafi lococo aereus) [64]. El voltaje aplicado fue de 
polaridad negativa, magnitudes entre 150 y 300 V y 
tiempos de exposición entre 1 y 4 horas. Los resultados 
mostraron destrucción de bacterias a partir de los 250 
V, con tiempos de estimulación de 2 horas. Barranco y 
colaboradores. (1974) lograron inhibir el crecimiento 
Fig. 6. Diagrama representativo de la actividad endógena bioeléctrica, modifi cado de [63]. 
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de estafilococos con corrientes entre 0,4 y 400 mA 
[65]. Merriman y colaboradores. (2004), evaluaron la 
efectividad de cuatro tipos de aplicación de la corriente 
sobre el crecimiento bacterial de estafilococo aureus, 
aplicando señales de 250 V y 500μA de corriente directa, 
corriente pulsada bifásica simétrica de bajo voltaje y 
corriente pulsada monofásica de bajo voltaje [66]. Como 
resultados encontraron una mayor inhibición para la 
estimulación de alto voltaje, seguida por la corriente 
directa continua, mientras las corrientes monofásica y 
bifásica de bajo voltaje, obtuvieron la menor inhibición 
del crecimiento bacterial. Aunque este y otros estudios han 
mostrado una mayor inhibición a más altas intensidades 
y mayores tiempos de aplicación, estos resultados son 
restringidos en humanos debido a las altas intensidades de 
voltajes utilizados.
4.2 Aplicaciones ortopédicas
Los CE y los campos electromagnéticos son hoy 
en día ampliamente utilizados en prácticas ortopédicas 
para el tratamiento de pseudoartrosis de fractura y fusión 
espinal [67, 68]. Varios estudios han demostrado que los 
ce estimulan la proliferación y diferenciación celular, y la 
síntesis de factores de crecimiento y proteínas de la matriz 
extracelular [69-71]. Asimismo, se ha explorado también su 
uso en cartílagos y ligamentos [72, 73]. En estudios clínicos 
se encontrado que las corrientes eléctricas promueven la 
osteogénesis, la cicatrización de fracturas en no-unión y la 
fusión espinal [69, 74]. Algunos estudios in vitro aplicando 
ce de intensidades entre 0,1 a 10 v/cm sobre células de 
especie bovina, queratinocitos humanos y fibroblastos de 
embriones de ratón, han mostrado una alta migración hacia 
el cátodo [44]. Mientras células como los granulocitos 
humanos, las células endoteliales corneales de conejo y las 
células vasculares endoteliales presentan migración hacia 
el ánodo [75]. Consecuentemente, dada la diversidad en las 
respuestas, se ha concluido que los efectos de los CE en las 
células dependen del tipo y especie, razón por la cual deben 
ser examinados caso por caso [61]. 
Las características de las señales más estudiadas en 
reportes clínicos incluyen la frecuencia, magnitud, forma 
de onda y tiempo de exposición. Estas se han encontrado 
partiendo de la relación que lleva la frecuencia con las 
actividades celulares, incluyendo la proliferación celular y la 
biosíntesis [75]. Un estudio desarrollado por Chi-Sing Chu 
y colaboradores. (1976) evaluó el efecto de corrientes entre 
4 y 40 mA sobre la formación del edema en quemaduras en 
ratas [76]. Dentro de sus resultados encontraron que para 
corrientes superiores a 0,1 ma/cm2 la respuesta fisiológica 
fue independiente de la polaridad del electrodo y de la 
densidad de la corriente con mejor respuesta de la polaridad 
negativa en los primeros cuatro días de la herida. Mientras, 
en el tiempo posterior a estos cuatro días, la polaridad 
positiva aceleró el proceso de cicatrización. 
Lippielo y colaboradores. (1990) encontraron un 
aumento en la reparación de defectos osteocondrales 
y obtuvieron resultados exitosos en la cicatrización de 
ligamentos de conejo y de rata ante la aplicación de ce 
directos [77]. En la ingeniería de ligamento el estudio de 
la aplicación de ce es considerado relevante, debido a la 
particularidad que ofrece la estructura de los fibroblastos 
de ligamento, cuya morfología es alineada a la fibra [61]. 
algunos estudios sugieren que los ce de aplicación estática 
y pulsante pueden ser utilizados para guiar la biosíntesis, 
provocar la migración de células de fibroblastos, modificar 
su expresión génica y acelerar la cicatrización de heridas 
[78-80]. En estudios in vivo se han reconocido los CE como 
un posible mecanismo influyente en la tasa de movilidad 
celular [37] y cicatrización de las heridas [59].
v. discusión
el reconocimiento del papel de la bioelectricidad en la 
reparación del tejido está generando nuevas alternativas 
de diagnóstico y usos terapéuticos. Las diferentes formas 
de uso conllevan aplicación de micro-corrientes, ce, 
campos electromagnéticos y campos magnéticos, todos 
en una variedad de magnitudes, frecuencias y en general 
presentando diversas características de la señal. Los ce 
han demostrado ser beneficiosos en reparación de tejido 
óseo y piel, con abundante evidencia que lo apoya como 
parte del proceso de regeneración. El cuerpo humano 
es hoy reconocido como una fuente de energía eléctrica 
presente en cada célula, que al ser modificada genera mal 
funcionamiento de ésta y de los procesos asociados. Por 
esta razón, el estudio, investigación y avance en el área de 
la bioelectricidad y el biomagnetismo prometen ser una 
fuente generadora de nuevas alternativas a tratamientos y 
métodos de diagnóstico. 
vi. conclusión
el trabajo realizado presenta una descripción del 
proceso eléctrico de ce endógenos en la regeneración, 
proliferación y otros efectos celulares y se realizó un 
barrido sobre los procedimientos y resultados obtenidos 
en algunos de los estudios más relevantes en el tema. 
se inicia un camino con múltiples inquietudes aún por 
corroborar y abordar.   
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